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WPROWADZENIE
Etiologiczna i kliniczna réznorodno$¢ sprawia, ze klasyfikacja przewleklego wyprysku rak
(chronic hand eczema, CHE) jest powaznym wyzwaniem klinicznym i taksonomicznym.

CEL
Opracowanie algorytmu diagnozowania i klasyfikacji CHE.

METODY

Dobrze zdefiniowane kryteria etiologiczne, kliniczne i morfologiczne CHE graficznie usze-
regowano w hierarchie diagnostyczne i oceniono w grupie 137 pochodzacych z Niemiec
chorych na wyprysk rak.

WYNIKI

W algorytmie wyr6zniono przewlekly wyprysk rak spowodowany alergia kontaktowa, podraz-
nieniem lub ich wspélwystepowaniem, z atopig lub bez niej, a takze atopowy wyprysk rak oraz
idiopatyczny wyprysk rak bez uchwytnego czynnika przyczynowego. Zajecie stép pomoglo
w odréznieniu idiopatycznego wyprysku rak od wyprysku rak z podraznienia. Kazdy podtyp
mogl charakteryzowaé sie postacig hiperkeratotyczno-szczelinowats, dyshydrotyczng lub mie-
szanag, niektére podtypy wyprysku cechowaly sie dominacjg konkretnych postaci klinicznych.

PODSUMOWANIE

Dzieki doktadniejszym definicjom klinicznym algorytm diagnostyczny moze poprawiaé kla-
syfikacje i taksonomie podtypéw wyprysku rak, prowadzac do racjonalniejszych decyzji kli-
nicznych i umozliwiajac lepsza analize wynikéw leczenia.

Wprowadzenie

Przewlekly wyprysk rak definiuje sie jako przetrwaly, niezwigzany z zakazeniem stan zapalny
skory rak. Roczna czesto$¢ wystepowania choroby szacowana jest na nawet 10%, a przecietna
dtugo$¢ utrzymywania sie zmian wynosi ponad 10 lat.!2 Przewlekly wyprysk rak wigze sie
z duzym obciazeniem spoteczno-ekonomicznym i czesto prowadzi do dtugotrwalych zwolnien
lekarskich lub bezrobocia.

Rozpoznanie kliniczne CHE obejmuje réznorodng etiologicznie grupe choréb, ale jego
nomenklaturze brakowalo powszechnie akceptowanej klasyfikacji. Rozpoznanie opiera-
to sie na etiologii, jesli bylo to mozliwe, i na morfologii zmian, jesli byta taka potrzeba.3-
Niedawno, Diepgen i wsp.” przedstawili klasyfikacje wedtug etiologii wyrézniajaca atopo-
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Algorytm diagnostyczny CHE
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Rycina. Algorytm diagnostyczny przewlektego wyprysku rak (CHE).

Cztery gféwne elementy (uszkodzenie skory z podraznienia, alergia kontaktowa, atopia, zajecie stép) tworzg podstawe modelu
decyzyjnego leczenia. Stosujac odpowiedzi tak/nie, okresla sie rézne podtypy CHE. Podtypy sa nastepnie réznicowane przez

obraz kliniczny (a-c).

wy wyprysk rak, alergiczne kontaktowe zapalenie skéry
(allergic contact dermatitis, ACD) oraz kontaktowe
zapalenie skéry z podraznienia (irritant contact der-
matitis, ICD), zaréwno w postaciach izolowanych, jak
i w polaczeniu oraz CHE zlozony z atopowego wypry-
sku rak i ICD. W przypadkach bez ewidentnych czynni-
kéw przyczynowych lub etiologicznych CHE byl klasy-
fikowany wedtug morfologii zmian.”

Trudno$é¢ w wyréznieniu odrebnych podtypéw
etiologicznych CHE pozostaje wyzwaniem klinicz-
nym.’”"12 Dokladna klasyfikacja CHE u danego pa-
cjenta jest istotna przy wyborzee wlasciwego poste-
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powania. Aby ulatwié¢ bardziej systemowe podejécie
do rozpoznawania podtypéw CHE, autorzy polaczy-
li kryteria etiologiczne, kliniczne i morfologiczne
w hierarchie diagnostyczng i ocenili ich przydatnosé
u 137 chorych z wypryskiem rak.

Metody

Badanie zostalo dopuszczone przez lokalng komisje
etyczng i zostalo przeprowadzone zgodnie z zasadami
Deklaracji Helsinskiej. Wszyscy chorzy wyrazili pisem-
ng $wiadomg zgode na udzial w badaniu.
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Tabela 1. Definicje istotnych kryteriow klasyfikacji
podtypow CHE oraz algorytmu

Kryterium Opis
Uszkodzenie
skory
z podraznienia

Nadmierny kontakt rgk z woda Iub
czynnikami draznigcymi zaréwno
w $rodowisku domowym, jak
i zawodowym

Alergia
kontaktowa

Dodatnie wyniki testow pfatkowych
w kierunku istotnych alergenéw
lub unikanie alergenéw skuteczne
w zapobieganiu zaostrzen lub
szerzeniu sie wyprysku

Atopia Wywiad rodzinny atopii lub wywiad atopii
(alergiczny niezyt nosa lub astma) lub
IgE w surowicy >100 kU/I lub dodatnie
wyniki testéw punktowych, obecnos¢
choréb atopowych.

Stygmaty atopii
Zajecie stop Tak lub nie

Morfologia zmian
(postaci)

Hiperkeratotyczno-szczelinowata (a) lub
dyshydrotyczna (b) lub mieszana (c)

KLASYFIKACJA WYPRYSKU PRZEWLEKLEGO RAK
ORAZ OPRACOWANIE ALGORYTMU

Obecne kryteria klasyfikacji CHE obejmuja uszko-
dzenie skéry z podraznienia, alergie kontaktowg lub
atopie. Te trzy gléwne kryteria zostaly wykorzystane
w graficznym algorytmie z odpowiedziami Tak/Nie
(ryc. 1). Zajecie stép byto cecha rozrézniajaca idio-
patyczny wyprysk, w przypadku gdy nie stwierdzono
alergii kontaktowej i atopii, a wyprysk podeszew nie
mdgt byé thumaczony podraznieniem (tab. 1). Byto ono
stosowane tylko jako kryterium diagnostyczne idiopa-
tycznego CHE, jesli zadne inne kryteria nie mogly by¢
przyczynami zajecia stép. Obraz kliniczny zostal wyko-
rzystany jako cecha opisowa, z trzema postaciami: hi-
perkeratotyczno-szczelinowata, b) dyshydrotyczng lub
¢) mieszang, majaca cechy obu powyzszych.

PACJENCI | BADANIA

Lacznie do badania zakwalifikowano 137 chorych na
CHE, ktérzy zglosili sie na oddziat dermatologii szpitala
LMU w Monachium (64 mezczyzn, 73 kobiety; Srednia
wieku=SD 47,8+16,4 roku, zakres 21-78 lat). Kazdy pa-
cjent zostal poddany badaniu klinicznemu oraz zebra-
no od niego szczegdtowy wywiad dotyczacy przebiegu,
zmienno$ci choroby w zalezno$ci od pory roku, wyko-
nywanej pracy i ekspozycji na niektére czynniki, wpty-
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CHOROBY INFEKCY)JNE

wu wody i innych $rodkéw draznigcych, a takze ich ilo-
Sciowej ekspozycji powodujacej zmiany oraz obecnosci
atopii i alergii kontaktowe;j.

Na podstawie powyzszej klasyfikacji pacjenci byli
oceniani pod katem pieciu kryteriéw (wymienionych
szczegblowo ponizej). Badanie kliniczne ocenialo dys-
trybucje oraz obraz kliniczny zmian typu CHE, zajecie
stép, obecno$é wyprysku atopowego oraz oznak atopii
zgodnie z kryteriami Hanifina i Rajki.!3

Wszyscy pacjenci zostali poddani badaniom przesie-
wowym w kierunku alergii typu I lub IV, przeprowadzo-
no u nich testy punktowe z powszechnymi alergenami
(np. sierscig kota, roztoczami kurzu domowego, pytkami
traw), badanie stezenia IgE w surowicy oraz testy platko-
we z wykorzystaniem europejskiego zestawu standardo-
wego oraz dodatkowych zestawéw zgodnych z osobnicza
ekspozycja, naktadanych na skére w komorach fifiskich.14

Przewlekly wyprysk rak uznawano za atopowy CHE,
jesli obecne byly objawy atopii, dodatnie wyniki testow
oraz cechy zewnatrz- i wewnatrzpochodnej atopii, przy
braku innych oczywistych przyczyn wyprysku. Czeste
rozpoznania réznicowe CHE wykluczano przez badanie
kliniczne i mikrobiologiczne, wywiad, a w przypadkach
niejasnych badanie histopatologiczne. Pacjentéw ocenia-
no z uzyciem kryteriéw opisanych ponize;j.

Uszkodzenie skéry z podraznienia

Podraznienie skory jest czesto zwigzane z CHE.
Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia obserwu-
je sie czeSciej niz alergiczne kontaktowe zapalenie skory
(ACD).” Zawodowa lub domowa ekspozycja skéry na wa-
runki wilgotne, nadmierny kontakt z woda lub czestymi
czynnikami draznigcymi, takimi jak detergenty, rozpusz-
czalniki organiczne lub ciecze obrébkowe, predysponuje
do rozwoju ICD. Czynnikiem draznigcym moze by¢ réw-
niez pot. Za prace w warunkach wilgotnych uznaje sie
czestg ekspozycje skory na wode lub noszenie okluzyj-
nych rekawic dtuzej niz dwie godziny dziennie. Mycie
rak ponad 20 razy dziennie bylo dawniej uwazane za
czeste. W ICD rece cechujg sie stalg nadwrazliwoscig na
czynniki fizyczne, chemiczne lub wode, i duzo mniejsza
ekspozycja na te czynniki moze podtrzymywaé zmia-
ny w poréwnaniu z ekspozycja wywolujaca zmiany.!>
Dlatego prog wrazliwo$ci na uszkodzenie skéry z po-
draznienia moze by¢ zmienny osobniczo.

Istotne alergie kontaktowe

Alergia kontaktowa jest istotnym czynnikiem wywotu-
jacym CHE. Jest to przebiegajaca z udzialem limfocy-
tow T reakcja typu IV opdznionego. Istotnymi alergena-
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Tabela 2. Réznicowanie podtypoéw CHE wedtug algorytmu i jego istotnych kryteriow

Typ Rozpoznanie Podraznienie

| ACD bez atopii -

1l ICD bez atopii +
] AICD bez atopii +
\% Idiopatyczny CHE +
Y ACD z atopig -
Vi ICD z atopiag +
Vi AICD z atopiag +
VI Atopowy CHE -

ACD - alergiczne kontaktowe zapalenie skory; AICD - alergiczne kontaktowe zapalenie skory i kontaktowe zapalenie skdry z podraznienia;
CHE - przewlekty wyprysk rak; ICD — zapalenie skory z podraznienia; NI — nieistotne

Alergia Atopia Zajecie stop
kontaktowa

+ - NI

+ - NI

- - +

- - +

+ + NI

- + -

+ + NI

- + NI

mi w rozwoju CHE sg metale, gumy, kleje, konserwanty,
barwniki lub alergeny roslinne cechujace sie zdolnoscig
penetracji przez skére. Réwniez lateks lub biatka pokar-
mowe sg istotne w rozwoju ACD.!® Rozpoznanie ACD
opiera sie na dodatnim wyniku testéw pltatkowych oraz
na bezposrednim zwigzku miedzy CHE a ekspozycjg na
alergen lub unikaniem alergenu. Czestg cechg klinicz-
ng ACD jest rozsiew zmian wypryskowych poza obsza-
rem pierwotnej ekspozycji na okolice nieeksponowane.
Dlatego szerzenie sie wyprysku moze pomocne w ustala-
niu rozpoznania.

Atopia

Atopia jest czesto obserwowana u pacjentéw z CHE.
Okresla sie jg jako wrodzong predyspozycje do wytwa-
rzania przeciwcial IgE skierowanych przeciwko alerge-
nom $rodowiskowym, co prowadzi do rozwoju choréb,
takich jak atopowe zapalenie skory, alergiczny niezyt
nosa i astma. Atopia jest uwazana za gléwny osobniczy
czynnik ryzyka rozwoju i utrzymywania sie CHE.!-17
Atopia moze wystepowaé u okolo jednej trzeciej do
potowy chorych na CHE. Kryteriami atopii u pacjen-
téw leczonych przez autoréw artykutu bylty obecnoséé
lub wywiad w kierunku choréb atopowych, cechy ato-
pii wedlug kryteriéw Hanifina i Rajki,!3 zwiekszone
stezenie IgE lub dodatnie testy punktowe w kierunku
powszechnych alergenéw. Atopowy CHE byl rozpozna-
wany u chorych z objawami atopii, przy braku podraz-
nienia i alergii kontaktowe;.

Zajecie stop

Zajecie stép uwazane jest za nowe kryterium rozréz-
niajace podtypy CHE. Moze ono wystepowaé w ACD,
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w warunkach okluzji lub w atopowym CHE. Jesli za-
jecie stép bylo obserwowane u pacjentéw bez alergii
kontaktowej, atopii lub uszkodzenia spowodowanego
podraznieniem na podeszwach, bylo kryterium rozpo-
znania idiopatycznego CHE, niezaleznie od ekspozycji
rak na czynniki draznigce w wywiadzie.

Obraz kliniczny

Morfologia i lokalizacja zmian same, bez uwzglednie-
nia etiologii nie pozwalaly na rozpoznanie konkretnej
postaci CHE.!® Autorzy wyréznili u chorych na CHE
trzy opisane powyzej wzorce zmian. W algorytmie
obraz kliniczny zostal wykorzystany jedynie jako cecha
opisowa, jednak moze mieé istotne znaczenie przy wy-
borze leczenia zewnetrznego i dlatego zawsze powinien
by¢ uwzgledniany w diagnostyce CHE.

Wyniki

TYPY PRZEWLEKLEGO WYPRYSKU RAK
WYROZNIONE W ALGORYTMIE.

W algorytmie wyrézniono 8 gléwnych typéw CHE
(tab. 2): ACD (I, V), ICD (II, VI), typ sktadajacy sie
z ACD i ICD (AICD) (III, VII), kazdy z atopia lub bez
niej; idiopatyczny CHE (IV) oraz atopowy CHE (VIII).
Gléwne kliniczne podtypy CHE mogg by¢ modyfikowane
w zaleznos$ci od opisanej wcze$niej morfologii zmian (a-c).

OCENA PRZYDATNOSCI ALGORYTMU U PACJENTOW
Z PRZEWLEKLYM WYPRYSKIEM RAK

Szczegélowy opis pacjentéw z CHE zostal przedstawio-
ny w tabelach 3 i 4. Pokazujg one réznorodno$¢ CHE
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ACD - alergiczne kontaktowe zapalenie skdry; AICD alergiczne kontaktowe zapalenie skdry i zapalenie skdry z podraznienia; CHE — przewlekty wyprysk

Tabela 3. Rozktad podtypow CHE wedfug algorytmu
Klasyfikacja Pacjenci Postac¢
wedfug n (%) hiperkeratotyczno-
algorytmu -szczelinowata

Z atopia Bez atopii
Typy
ACD 31 (23) 5 3
Podtyp Va la
ICD 29 (21) 9 3
Podtyp Via lla
AICD 27 (20) 7 2
Podtyp Vila llla
Idiopatyczny 26 (19) ND 16
CHE
Podtyp IVa
Atopowy CHE 24 (17) 8 ND
Podtyp Vllla
tacznie 137 (100) 53
rak; ICD - kontaktowe zapalenie skory z podraznienia; ND - nie dotyczy

Posta¢ dyshydrotyczna Posta¢ mieszana

Z atopia Bez atopii Z atopia Bez atopii
7 3 10 3
Vb Ib Vc Ic
2 3 7 5
Vib Ilb Vic llc
7 3 5 3
VIlb llib Vlic Ilc
ND 7 ND 3

IVb IVc
12 ND 4 ND
VIllb Vlillc

44 40

oraz potwierdzaja znane fakty na temat cech klinicz-
nych, przebiegu choroby i wpltywéw $rodowiskowych.
Dzieki algorytmowi kazdy chory mégt by¢ tatwo przy-
pisany do danego typu CHE. Liczebnosci grup ACD (typy
1iV:31/137), ICD (II i VI; 29/137) oraz AICD (III i VII:
27/137) byly poréwnywalne. U nieco mniejszej liczby ba-
danych stwierdzono idiopatyczny CHE (26/137; typ IV)
lub atopowy wyprysk rak (24/137; typ VIII). U 21 (68%)
z 31 chorych z ACD stwierdzono atopie (typ V), a u 10
z 31 (32%) nie (typ 1); atopia wystepowala u 18 z 29 o6b

zICD (62%) (typ VI), a u 11 (38%) nie (typ II), u 19 (70%)
z 27 chorych z AICD stwierdzono atopie (typ VII), a u 8
(30%) nie (typ III). Jesli chodzi o podtypy morfologiczne
—u 52 chorych wystepowat typ hiperkeratotyczno-szcze-
linowaty (a), u 44 — dyshydrotyczny (b), a u 40 — miesza-
ny (c) (tab. 3).

ZWIAZEK PODTYPOW | OBRAZU KLINICZNEGO
W analizie wyrézniono kilka charakterystycznych cech
poszczegblnych postaci CHE (tab. 3). ICD (typy II, VI)

Tabela 4. Charakterystyka kliniczna populacji badanej z CHE

Pte¢

Klasyfikacja zgodna Pacjenci, M
z algorytmem n (%)

ACD bez atopii/z atopig (I/V) 31 (23) 12
ICD bez atopii/z atopig (Il/VI) 29 (21) 10
AICD bez atopii/z atopia (llI/VII) 27 (20) 11
Idiopatyczny CHE (IV) 26 (19) 13
Atopowy CHE (VIII) 24 (17) 18

K

19
19
16
13
6

Swiad Pogorszenie Przewlekty Nawrotowy
po kontakcie przebieg przebieg
z woda

27 8 15* 15%*

23 19 20 9

21 12 13* 13*

20 9 21% 4%

18 10 9 13

ACD - alergiczne kontaktowe zapalenie skdry, AICD - alergiczne kontaktowe zapalenia skory i zapalenia skory z podraznienia, CHE — przewlekty wyprysk rak,
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czesciej cechowaly sie postacig hiperkeratotyczno-szcze-
linowatg (12/29; 41,38%) lub mieszang (12/29; 41,38%)
niz postacig dyshydrotyczng (5/29; 17,24%), szczegdlnie
przy predyspozycji do atopii. ACD (typy I, V) czesciej byt
zwigzany z typem mieszanym (13/31; 41,93%). W idio-
patycznym CHE (typ IV) dominowal fenotyp hiperkera-
totyczno-szczelinowaty (16/26; 61,54%) czeSciej niz dys-
hydrotyczny (7/26; 26,92%) lub mieszany (3/26; 11,54%)
(tab. 3). W przypadku ICD (11, VI) czestszy byl przewlekly
(20/29; 68,97%) niz nawrotowy przebieg choroby (9/29;
31,03%) i czeSciej zmiany ulegaly pogorszeniu po kon-
takcie z woda (19/29; 65,52%) (tab. 4). Przebieg choro-
by u wigkszosci pacjentéw z idiopatycznym CHE tez byt
przewlekly (21/26; 80,77%; 5 badanych nie udzielito in-
formacji o przebiegu choroby). Zajecie stp bylo gléwna
cechg idiopatycznego CHE (IV; 16/26; 61,54%) (tab. 4).

Nadmierny kontakt z wodg lub substancja draznigcg
byt opisywany przez wszystkich badanych z ICD (II, VI;
29/29; 100%) lub AICD (111, VII; 27/27; 100%), podczas
gdy w przypadku idiopatycznego CHE (IV) nadmier-
ny kontakt z wodg zglosilo 8 z 26 badanych (30,77%)
(tab. 4). U wszystkich odmiu badanych stwierdzono réw-
niez wyprysk podeszew, ktérego nie mozna bylo wyjasnic¢
kumulacyjng ekspozycjg skéry na substancje toksyczna.

Zgodnie z definicjg u wszystkich badanych z ACD
(31/31; 100%) lub AICD (27/27; 100%) stwierdzono
istotne alergie kontaktowe (tab. 4). U nieco wigkszej
liczby badanych z atopowym CHE (11/24; 45,83%) lub
AICD (10/27; 37,04%) stwierdzono zwiekszone stezenie
IgE w poréwnaniu z innymi podtypami CHE. Dodatnie
wyniki testéw punktowych byly obecne u mniej licznej
grupy pacjentéw z ACD (4/31; 12,9%) w poréwnaniu do
innych podtypéw. Swiad byt czestym objawem wszyst-
kich podtyp6w CHE (tab. 4).

ALERGOLOGIA

Omoéwienie
W celu utatwienia klasyfikacji CHE autorzy opracowali
algorytm diagnostyczny, ktéry integruje wczesniej stoso-
wane klasyfikacje” oraz kryteria diagnostyczne w cato-
Sciowy model decyzyjny. Przy wykorzystaniu algorytmu
CHE zostal skategoryzowany u pacjentéw leczonych
przez autoréw wedtug cech klinicznych i morfologicz-
nych oraz czynnikéw przyczynowych. Analiza wykazata,
ze do postawienia doktadnego rozpoznania potrzebny byt
wywiad, badanie kliniczne oraz badania laboratoryjne,
w szczegblnoéci wywiad ekspozycji na czynniki draznia-
ce i alergeny, oznaki kliniczne i stygmaty atopii, wyniki
testéw platkowych i punktowych, stezenie IgE, zajecie
stép oraz obraz kliniczny zmian. Po ujeciu tych kryteriow
w drzewo decyzyjne wyloniono 8 gléwnych podtypéw
CHE: ACD bez atopii i z atopig (typy I iV, obecne u 23%
pacjentéw), ICD bez atopii lub z atopig (typy I1i VI, 21%)
oraz AICD z atopii lub bez atopii (typy III i VII, 20%),
wyprysk idiopatyczny (typ IV, 19%) oraz wyprysk atopo-
wy (typ VIII, 17%). Wykorzystujac ten algorytm autorzy
mogli przydzieli¢ danego pacjenta do danego podtypu
CHE. Po dodaniu morfologii zmian jako cechy opisowej
(posta¢ hiperkeratotyczno-szczelinowata, dyshydrotyczna
lub mieszana) pewne typy okazaly sie czesciej zwigzane
z poszczegbdlnymi cechami klinicznymi. Przyktadowo
CHE spowodowany kontaktowym zapaleniem skéry
z podraznienia rzadko cechowat sie fenotypem dyshydro-
tycznym, podczas gdy w przypadku alergii kontaktowej
przewazaly zmiany dyshydrotyczne i hiperkeratotyczne.
W badaniu zajeto si¢ tez nazewnictwem CHE u cho-
rych z niejasng etiologia zmian. W tych przypadkach nie
stwierdza sie atopii, alergii kontaktowej ani kontaktu
z woda lub czynnikami draznigcymi lub tez nie ma on
znaczenia, a morfologia zmian ma tylko charakter opi-

Atopia
Zajecie stop Obecne W wywiadzie Zwigzek Istotna Dodatnie IgE > 100 kU/I Nadmierny
z zawodem alergia wyniki kontakt z woda
kontaktowa testow lub substancja
punktowych drazniaca
15 9 11 5 31 4 9 0
0 9 8 17 0 11 6 29
10 9 6 23 2 8 10 27
16 0 0 0 0 0 0 8
15 19 8 0 0 5 11 4
ICD - kontaktowe zapalenie skdry z podraznienia. * Pieciu badanych nie umiafo odpowiedzie¢ na pytania dotyczace przebiegu CHE
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Co juz wiadomo na ten temat?

 Klasyfikacja przewlekfego wyprysku rak jest skomplikowana
ze wzgledu na zfozonos¢ etiologiczng i morfologiczng zmian.

e Szczegodlnie w codziennej praktyce klinicznej, gdzie
rozpoznanie wpfywa na decyzje terapeutyczne, potrzebne
jest przejrzyste rozréznienie podtypéw wyprysku rak.

Co wnosi to badanie?

* Przedstawia krétki i nowy algorytm graficzny, ktéry jest
przydatny jako narzedzie diagnostyczne w rozpoznawaniu
przewlekfego wyprysku rgk w praktyce klinicznej.

sowy. Ten podtyp moze by¢ okreslany jako idiopatycz-
ny CHE. Takie rozpoznanie mozna postawié¢ réwniez
u chorych z zajeciem stép, u ktérych nie stwierdza sie
innych czynnikéw przyczynowych mogacych wyjasniaé
obecno$¢ zmian w tej okolicy. OkreSlenie ,idiopatyczny”
odzwierciedla to, ze powstawanie tego podtypu CHE nie
moze by¢ wyjasnione zadnymi znanymi czynnikami etio-
logicznymi. Zajecie stop w przypadkach nieatopowego
niealergicznego CHE moze by¢ wyrazem predyspozycji
genetycznej niezaleznej od czynnikéw alergicznych, ato-
powych i draznigcych. Co ciekawe, idiopatyczny CHE
czesto mial postaé hiperkeratotyczno-szczelinowata.

Przedstawiony tu algorytm to proste narzedzie de-
cyzyjne w rozpoznawaniu CHE w praktyce kliniczne;.
Jednocze$nie moze by¢é pomocny w okre$laniu pod-
typéw wywolanych przyczynami innymi niz alergia
kontaktowa, uszkodzenie skéry z podraznienia czy
atopia.l927 Autorzy uwazajg, ze algorytm moze stuzyé
jako narzedzie diagnostyczne w praktyce klinicznej,
przypisujace kazdego pacjenta do danego podtypu CHE
i moze rowniez ulepszy¢ klasyfikacje i nazewnictwo
CHE, pozwalajac na dokladniejszg analize wynikow le-
czenia i perspektyw rokowniczych.

Konflikt intereséw: SM byta wyktadowcg i konsultantem oraz otrzymywata
granty na podréze oraz honoraria od firmy Basilea Pharmaceutica. TD byt
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wykfadow i konsultacje od firmy Basilea Pharmaceutica. TR byf gtéwnym
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W wiekszosci przypadkéw kliniczne rozpo-

znanie wyprysku rgk nie stwarza probleméw.

Natomiast bardzo czesto trudno jest ustali¢ jego
etiopatogeneze.

Molin i wsp. w swojej publikacji przedstawili algo-
rytm postepowania diagnostycznego stuzacy ustale-
niu przyczyny choroby. Poniewaz nie wszyscy chorzy
na wyprysk ragk moga by¢ diagnozowani w o$rodkach
alergologicznych, zaprezentowany schemat moze by¢
bardzo pomocny w codziennej praktyce lekarza der-

matologa. Nalezy jednak zwréci uwage na kilka istot-
nych aspektéow praktycznych.

Dodatnie wyniki testow platkowych z haptena-
mi sugerujg role IV mechanizmu immunologiczne-
go w rozwoju choroby. Standardowo wykonuje sie je
z alergenami prowokujacymi wyprysk u co najmniej
1% populacji (metale, sktadniki gumy, para-grupa,
zywice epoksydowe, leki zewnetrzne, podloza mascio-
we, konserwanty, substancje zapachowe). W ostatnich
latach zestaw ten uzupelniono o miejscowo apliko-
wane glikokortykosteroidy. Osrodki alergologiczne
majg mozliwo$¢ badania nadwrazliwo$ci na rzadziej
uczulajace zwiagzki. Natomiast diagnostyka w kierun-
ku alergenéw zwigzanych z narazeniem zawodowym
wymaga wspdlpracy ze specjalistycznymi o$rodkami
medycyny pracy. W interpretacji wyniku testu nalezy
uwzglednié jego trafno$é, czyli zgodno$é obserwowa-
nej nadwrazliwosci z wynikami badania podmioto-
wego i przedmiotowego. Czesto wykazanie zwigzku

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

ALERGOLOGIA

eliminacji alergenu z poprawg kliniczng bywa trudne.
Moze to byé zwigzane z mozliwoscig reakcji krzyzo-
wych, szerokiego rozpowszechnienia danego alergenu
w $rodowisku, szczegblnie w tzw. Zréditach ukrytych,
lub naktadania sie reakcji z podraznienia. Skéra zmie-
niona zapalnie na skutek nadwrazliwo$ci kontaktowej
jest bowiem sklonna do nieswoistej reakcji zapalne;.
Natomiast uszkodzenie bariery naskérkowej w wyniku
przewleklego draznienia ulatwia penetracje haptenéw
i z czasem u chorych na wyprysk z podraznienia roz-
wija sie kontaktowy, alergiczny wyprysk rak. Stad tez
Sciste rozdzielenie wyprysku kontaktowego i z podraz-
nienia bywa zawodne, tym bardziej ze liczba testowa-
nych haptenéw jest ograniczona.

Wyprysk rak obserwuje sie u okolo 80% chorych
na AZS, u polowy jest on dominujacym objawem
choroby. Autorzy zaprezentowanego algorytmu wyko-
rzystuja jako stygmaty atopii cechy AZS wg Hanifina
i Rajki. Zadne z tych 27 kryteriéw (czterech podsta-
wowych i dwudziestu trzech mniejszych) nie jest pa-
tognomiczne dla wyprysku atopowego, a ich czesto$é
jest bardzo zréznicowana. Osobnicze lub rodzinne
wspolistnienie choréb atopowych drég oddecho-
wych (dwukrotnie czesciej alergicznego niezytu nosa
niz astmy) stwierdza si¢ u ponad 80% chorych na
AZS. Zwickszone stezenie catkowitego IgE i dodat-
nie wyniki testéw ptatkowych (u dorostych gtéwnie
z alergenami powietrznopochodnymi) obserwuje sie

u okolo 70% chorych, ale takze u 20% populacji oséb
zdrowych. Do$wiadczenie kliniczne pokazuje, ze ko-
lejnymi istotnymi i tatwymi do zdefiniowania kryte-
riami klinicznymi zaproponowanymi przez Hanifina
i Rajke, mogacymi wskazywaé na atopowy charakter
wyprysku rak jest: wystepowanie zmian wyprysko-
wych w dziecinstwie, ich lokalizacja w obrebie skory
zgie¢ tokciowych i kolanowych oraz nietolerancja
welny i potu. Interpretacja wynikéw préb kontak-
towych u chorych na wyprysk atopowy jest trud-
na i budzi wiele kontrowersji. Cze$¢ autoréw ich
dodatnie wyniki, ktére obserwuje sie u okolo 40%
badanych, interpretuje jako reakcje z podraznienia.
Testy zaktadane sg bowiem na skérze pozornie nie-
zmienionej, ale z uszkodzong barierg naskérkowa
i cechami subklinicznego zapalenia. Potwierdza to
obserwacja braku korelacji czestosci wystepowania
wyprysku rak u chorych na AZS z dodatnimi wyni-
kami préb platkowych z haptenami. Chociaz dodat-
nie wyniki moga wskazywaé na zrédlo potencjal-
nych czynnikéw drazniacych.

Reasumujgc nalezy stwierdzié, ze przedstawiony
algorytm bardzo jasno wyznacza kierunki postepowa-
nia diagnostycznego u dorostego chorego na wyprysk
rak, chociaz jest pewnym uproszczeniem. U tych cho-
rych bowiem rézne mechanizmy prowokujace zwy-
kle nakladajg sie na siebie, co powoduje, Ze leczenie
i profilaktyka schorzenia sg niezwykle trudne.
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